
des Kindes

Anschrift
Straße, PLZ, Stadt

ftir die ,,Offene Ganztagsschule im Primarbereich" füi mindestens ein Schuljahr an der

Schulstempel:

Mutter:

Name, Vorname:

Anschrift:

tr Berufstätigkeit tr Ausbildung
D Teilzeit tr Vollzeit

tr Sprachkurs Deutsch tr nicht berufstätig

Vater:

Name, Vorname;

Anschrift:

Tel. Nr.:

E Berufstätigkeit tr Ausbildung
E Teilzeit tr Vollzeit

tr Sprachkurs Deutsch tr nicht berufstäiig

Neben dem o.g. Kind leben folgende Geschwisterkinder in meinem Haushalt:

1) Name des Kindes

Besuch einer Kita, Tagespflege, OGS / Schule von 8-1

E nein tr ja, Name der Einrichtung: '

2) Name des Kindes

Besuch einer Kita, Tagespflege, OGS / Schule von 8-1

E nein tr ja, Name der Einrichtung:

3) Name des Kindes Geburisdatum

Besuch einer Kita, Tagespflege, OGS / Schule von 8-l

E nein tr ja, Name der Einrichtung:

ise,te 1 
I

Geburtsdatum-

Tel. Nr.:

Geburtsdatum-



I arErrtr /- 
I

Name des Kindes:

Rechtliche HJhweise:

Mit lhrer Anmeldung verpflichten öie sich zu einer verbindlichei Teilnahme lhres Kindes für die Dauer

;;;";il;;i;;r äiion's"nrüäÄi r"Jäor d..s lhr Kind an allen Wochentasen von Montas bis

älitäö GipatlJtens s urüüiä ie ur", äind"r6nr bis 15 Uhr) an den Anseboten der offenen

Ganztagsschule teilnimmt.

Das Betreuungsangebot ,offener Ganztag im Primarbereich" richtet sigh vorrangig an Kinder alleiner-

,tär,"noär oa"i utr-ut"tatiier ääi"[Jng-.tär"thtigter. Es besteht kein Rechtsanspruch auf einen Platz

im OGS.

Diese Anmeldung ist bindend für mindestens ein Schuljahr und zieht Beitragspflicht nach sich' Erfolgt

["inu nururaunö zum ScnutiaÄi..än6", ,"tlangert siclr die eültigkeit des Aufnahmeantrages um ein

weiteres Schuljahr.

lch kenne die Satzun! über die Erhebung von Elternbeiträgen im Rahmen der ,Offenen Ganztags-

".f,rü 
i, primarbereich' Aer Stäat Esse-n vom 31.03.2015 und bin mit den darin getroffenen Rege-

lungen einverstanden.

lch entbinde hiermit die pädagogischen Fachkräfte im O'ffehen Ganztag untereinander von ihrer ge'

setzlichen SchweigePf licht.

Zur Festlegung der Elternbeiträge wird sich da§ Jugendamt an sie wenden'

Datum, Unterschrift(en) der Erzieh un gsberechtigten

Hlnweis zum Mittaqessen:

Das Angebot des Offenen Ganäages sieht ein Mittagessen vor'

Die Kosten für das [littagessen belragen zurzeit 

-Euro/Monat 

und werden direkt

mit der Schute abgeiechiet.
Der Betrag kann jäweils zum Beginn eines Schuljahres angepasst werden'

lch beantrage verbindlich, dass mein Kind am gemeinsamen Mittagessen teilnimmt' Die

Kosten für cl=as Mittagessen sind durch die Eziehungsberechtigten zu tragen.

Datum, Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten

Schulstempel:
Datum, Unterschrift Schulle

Die Aufnahme in die ,,Offene Ganztagsschule"

erfolot ab:
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BG Nr,

Az/WG NT

Der/die/das o.g. Schüler/-in/ Kind nimmt zum o.g. Zeitpunkt an der gemeinschaftlichen
Miftagsverpflegung teil.

(vom Antragstellenden auszufüllen. Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.)

Name der Eltern Vorname

Name des Schülers/ der Schülerin Vorname geboren am

Anschrift

Beginn nab dem 01.08.20- (Beginn KitaJschuljahr)

oder

Llfür den Zeitraum vom bis

Hinweis: Fürjedes KiTa-/Schuljahr ist die Teilnahme erneut nachzuweisen.

Bestätigung der Kita/ Schule
(durch Mitarbeiter der Kita / Schule auszufüllen)

Die gemeinschaft liche Mittagsverpflegung wird an Tagen^/Voche ausgegeben.

Die Kosten für das Mittagessen (ohne Frühstück, Snacks etc.) betragen

tl -_---€/Mittagessen
l-'] €/ Monat

Die Überweisung der Leistung soll auf folgendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Verwendungszweck

Datum, Unterschrift Schulstempel bzw. Stempel der KiTa

Hinweis: Die Kostenübernahme der Mittagsverpflegung wird erst ca. 4 Wochen vor Beginn geprütt.
Bitte reichen Sie daher die Bescheinigung erst ab diesem Zeitpunkt ein.

SIADT
ESSEN

(Stand 07/2019)
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Bescheiniqung über die Teilnahme an der qemeinschaftlichen
Mittaqsverpflequ nq


